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  ﭼﮑﯿﺪه
 :روشﺑـﻮد.  اﯾـﺮان ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل  ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ  :ﻫﺪف
ﺳـﺎل اﯾـﺮان ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  51آﻣـﻮزي ﺑـﺎﻻي ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺖ داﻧـﺶ  ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼلاﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
 xedeMnarI، hcysPnarI، ESABME، codnarI، LHANIC، OFNIcysP،  SOW ISI،deMbuPﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ  وﺟﻮ در ﺑﺎﻧﮏ ﺟﺴﺖ
ﻋﺒـﺎرت  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾﻦ در ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﭼﮑﯿﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪو ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﯿﺮاﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ  DISو 
ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه  ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫـﺪف، ﮐـﺎرﺑﺮد روش ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ، ﻣﻌﺮفﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻤﻮﻧﻪ : ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻗﯿﻖ ﭘﺮﺳﺶﺑﻮدﻧﺪ از
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﮐﻠـﯽ اﺧـﺘﻼل از ﻣﯿﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ. ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﮐﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫﺎي روا و ﭘﺎﯾﺎ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ داده
ﻣﻮرد(، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد، ﺗﻨﻬـﺎ در ﻧﺰدﯾـﮏ  34ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ داﺷﺘﻨﺪ )ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﮐﺸﻮر،
درﺻﺪ ﻣﻮارد، رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻧﺴـﺨﻪ  52ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ﺑﻮد و در ﺑﯿﺶ از  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻌﺮف وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎ، وﯾﮋﮔﯽ درﺻﺪ ﭘﮋوﻫﺶ 04
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ، ﮐـﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫـﺎي روا ﻫﺎ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ )ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶﻧﺸﺪه ﺑﻮد. درﮐﻞ، ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏﻓﺎرﺳﯽ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎ ﮔﺰارش 
ﻣﻨﺪ ﺑﻮد، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﻨﻬـﺎ روي ﮔﺮوﻫـﯽ  ﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ  :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪو ﭘﺎﯾﺎ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌﺮف ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف( ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺗـﻮﺟﻬﯽ از ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﮐﯿﻔـﯽ در ﺑﺨـﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻧﺸـﺪن ﺷـﺎﺧﺺ ﮔﺮ رﻋﺎﯾـﺖ ﯽ در ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎنﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑ ﻫﺎي ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل از ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻣﺸﺨﺼـﯽ ﺑـﺮاي ، ﺳﯿﺎﺳـﺖ ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺟﺎي ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺻﺮف ﺑـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﻤـﯽ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪرﯾﺰي ﺷﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺑﻮد. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
  ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻧﻬﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.
   ﻫﺎي رواﻧﯽ؛ اﯾﺮان ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ؛ اﺧﺘﻼل ﻮع؛ ﻫﻤﻪﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ؛ ﺷﯿ ﮐﻠﯿﺪواژه:
  
  [ 0931/5/11ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:  ؛9831/9/31درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮑـﯽ از رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ روان ﮐﺸـﻮر اﺳـﺖ، ﮐـﻪ ﺗـﺮﯾﻦ ﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﻬﻢ
ﻣﺖ رﯾﺰي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼ ﮔﺬاري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﯽ از آن در ﺳﯿﺎﺳﺖ
روان ﮐﺸ ــﻮر ﺑﺴ ــﯿﺎر ﺿ ــﺮوري اﺳ ــﺖ. ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺷ ــﯿﻮع 
ﻫـﺎي ﺑﺴـﯿﺎري روي ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼل
ﺑﺰرگ ﮐﺸﻮري  ﭘﮋوﻫﺶﻧﯿﺰ دو  و ﮐﺸﻮرﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ از 
اﻧـﺪ دﺳـﺖ داده اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﮐـﻪ آﻣﺎرﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑـﻪ 
(. 7002؛ ﻓﺮﻫﻮدﯾـﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران، 8002)ﺷـﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﻣﺮي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻠﻘـﯽ  ﻫﺎي ﻫﻤﻪﮔﻮﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪﻢاﻟﺒﺘﻪ ﻧﺎﻫ
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن، ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷﻮد و ﻣﯽﻧﻤﯽ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺘﻔﺎوت )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت( زﻣﺎﻧﯽ و روش
ﻫﺎ ﺗﺎ ﺣـﺪي ﮔﻮﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻢ
ﻫـﺎ ﺶﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﻃﺮاﺣـﯽ و اﺟـﺮاي ﭘـﮋوﻫ 
 941-831 ,2102 remmuS ,2 .oN ,81 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI











































































ﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﺷﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻫﺎ زﯾﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ رﻓﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻨـﺪ  ﺗـﺮ ﻣـﺮور ﻧﻈـﺎمﺑـﺰرگ ﭘـﮋوﻫﺶاﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ از 
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اﯾـﺮان  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﭘﮋوﻫﺶ
(، 9002؛ ﺑﺼﯿﺮﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران، 8002اﺳﺖ )ﺷﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫـﺎي وﺟـﻮ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺟﺴـﺖ اي ﻧﻈـﺎم ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه
ﻫ ــﺎﯾﯽ ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪ اﺳــﺖ ﮐــﻪ ﺗﺨﻤﯿﻨ ــﯽ از ﺷــﯿﻮع ﮐﻠ ــﯽ ﭘ ــﮋوﻫﺶ
ﻓﺮﻫﻮدﯾـﺎن و ) ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﺧـﺘﻼل
آﻣـﻮزان دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ اﯾـﺮان ( و ﺟﻤﻌﯿـﺖ داﻧـﺶ 7002ﻫﻤﮑﺎران، 
اﻧـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫـﺪف ( اراﯾـﻪ ﮐـﺮده 9002)ﺑﺼﯿﺮﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران، 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع  ﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳ
  ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﮐﺸﻮر ﺑﻮد.  اﺧﺘﻼل
  
  روش
ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ و در  -از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ و ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
وﺟـﻮ در ﻧﺨﺴﺖ ﺟﺴـﺖ . ﻣﻨﺪ ﺑﻮد واﻗﻊ ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم
ﯾ ــﺎﺑﯽ ﺑ ــﻪ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿ ــﮏ و ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف دﺳــﺖ 
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷـﯿﻮع ﮐﻠـﯽ اﺧـﺘﻼل  ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐـﻪ ﺗﺨﻤﯿﻨـﯽ از ﺷـﯿﻮع ﮐﻠـﯽ  1اﺻـﯿﻞ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
اي ﺗﺼــﺎدﻓﯽ از ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﻫ ــﺎي رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  اﺧــﺘﻼل
ﺳـﺎل ﮐﺸـﻮر اراﯾـﻪ ﮐـﺮده  51آﻣـﻮزي ﺑـﺎﻻي  ﻋﻤـﻮﻣﯽ و داﻧـﺶ
ﻫـﺎي ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻨﻈﻮر از ﺷـﯿﻮع ﮐﻠـﯽ اﺧـﺘﻼل 
ﻤﻌﯿﺖ و در ﺟ« ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ»رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﺷﯿﻮع 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻧﺴـﺒﺖ اﻓـﺮادي از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ 
و  2اياﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻮد. ﺷﯿﻮع دو ﻧﻮع اﺳﺖ: ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪ
. ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ دو ﻧـﻮع ﻧﯿـﺰ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ روش و 3ﺷﯿﻮع ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
ﺷﻮد: ﺷﯿﻮع ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﺑﺰارﻫـﺎي اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ
ﺨﯿﺼـﯽ. ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑـﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸ  ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  وﮔﺮي  ﻏﺮﺑﺎل
 ecneicS fo beW ISI،  dembuPﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻧﮏ
 ،hcysPnarI، ESABME، codnarI، LHANIC، OFNIcysP، 
. ﻧ ــﺪﺑﻮد esabataD noitamrofnI cifitneicSو  xedeMnarI
 hcysPnarIو اﯾـﺮان ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ، ﺳﻪ ﻣـﻮرد آﺧـﺮ 
روان و ﻋﻠـﻮم ﻣـﺮﺗﺒﻂ را  ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ
ﺷﻤﺴﯽ و  5831وﺟﻮﻫﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل  ﮐﻨﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﺴﺖﻧﻤﺎﯾﻪ ﻣﯽ
ﻣ ــﯿﻼدي اﻧﺠــﺎم ﮔﺮﻓــﺖ. ﺳــﺎﯾﺮ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از  6002
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮﻧﺸﺪه ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻬﺎدﻫﺎ، ﻣﺎﻧﻨﺪ اداره ﺳـﻼﻣﺖ  ﮔﺰارش
ﻫﺎي  روان وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ؛ ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ
ﻫ ــﺎي ﺎي در دﺳــﺖ اﻧﺘﺸ ــﺎر ﻣﺠﻠ ــﻪ ﻫ ــﻫ ــﺎ، ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﭼﮑﯿ ــﺪه ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ 
ﻫـ ــﺎي ﻏﯿﺮاﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑـ ــﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻـ ــﯽ رواﻧﭙﺰﺷـ ــﮑﯽ و ﺑﺨـ ــﺶ 
ﻫ ــﺎي ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳ ــﯽ.  ﻧﺎﻣ ــﻪﺷ ــﺎﻣﻞ ﭘﺎﯾ ــﺎن  hcysPnarI
ﻧﮕـﺎري ﻧﺎﻣـﻪ  ،ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻫﻢ
ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﮐﺸﻒ  4ﻃﻠﺒﺎﻧﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ از روش ﻓﺮﺻﺖ
ﯽ اﮔ ــﺮ ﻫﺮﯾ ــﮏ از ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ؛ ﯾﻌﻨ  ــ ﭘ ــﮋوﻫﺶ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﭘﮋوﻫﺸﯽ آﮔـﺎﻫﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از 
ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد، آن را ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﮐـﺮده، ﺑـﺮاي روش
اي ﻣﻌﯿـﺎر ﮐـﻪ آﯾـﺎ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾـﻦ ﻣﯽ  ﺗﻬﯿﻪ آن ﺗﻼش
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ( را ﻫﺎي ﺷﯿﻮع ﮐﻠـﯽ اﺧـﺘﻼل  ورود )ﭘﮋوﻫﺶ
در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم، ﻣـﺘﻦ  داﺷﺖ، در اﺑﺘـﺪا ﻋﻨـﻮان و ﭼﮑﯿـﺪه )و 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﺎﻣﻞ ﮔﺰارش ﯾﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ( ﺑﺮرﺳﯽ و ﺳﭙﺲ وﯾﮋﮔـﯽ 
ﺷــﺪ. ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐﯿﻔﯿــﺖ  ارزﯾ ــﺎﺑﯽﻫ ــﺎ ﺛﺒــﺖ و ﮐﯿﻔﯿــﺖ آن
ﻫﺎ، دو ﻧﻔﺮ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ را ﺑﺮرﺳـﯽ و ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﯿﻔﯿﺖ آن را ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻓﻬﺮﺳﺘﯽ ﮐﻪ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﯿﻦ ﻫـﺪف ﺗﻨﻈـﯿﻢ و 
آن ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﮔـﺰارش  6ﺑﺎنارزﯾﺎو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ 5زﻣﺎنرواﯾﯽ ﻫﻢ
ﻣـﻮﻗﺮ، ﺑﺼـﯿﺮﻧﯿﺎ و ، ﺷـﺮﯾﻔﯽ، رﺣﯿﻤـﯽ ﻧـﻮراﯾﯽ ﯾﻮﺳـﻔﯽ ﺷﺪه ﺑـﻮد ) 
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻮﯾـﻪ ﮔ(، ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ. 8002 ﻣﺴـﮕﺮﭘﻮر، 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺗﻮﺿﯿﺢ دﻗﯿﻖ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ، ﻣﻌﺮفﻫﺪف، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﯿـﺮي ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﺮاي ﮐـﻞ ﮔاﻧـﺪازه  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف، ﮐـﺎرﺑﺮد روش 
 ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﮐـﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫـﺎي روا و ﭘﺎﯾـﺎ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
( ﺑـﺮاي 8991) 7ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ﺑﻮﯾـﻞ (. اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ1ﺟﺪول )
ﻫـﺎي ﺷـﯿﻮع در رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨـﯽ  ﺳـﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ
و « ﺧﯿـﺮ »1،«ﺑﻠﯽ»ﺻﻮرت ﻫﺎي اﯾﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﻪﻫﺴﺘﻨﺪ. ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﻪ
ﺷﺪ زﻣﺎﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ« ﺨﺺﻧﺎﻣﺸ»ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ. ﮔﺰﯾﻨﻪ « ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ»
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﮔﺰارش، ﺗﺤﻘـﻖ ﺷـﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔـﯽ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ « ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ »ﻫـﺎي ﻫـﺎ، ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺒﻮد. در ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭘﮋوﻫﺶ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. از آن« ﺧﯿﺮ»ﻫﺎي  ﭘﺎﺳﺦ
ﮐﺮدﻧﺪ، در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻣﯿﺎن دو ﻧﻔﺮ ﺗﻮاﻓﻖ وﺟﻮد دو ﻧﻔﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ، ﻮم درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽﻧﺪاﺷﺖ، داوري ﻧﻔﺮ ﺳ
ﻫﺎﯾﯽ از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰون ﺑـﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐـﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫـﺎي روا و ﭘﺎﯾـﺎ )ﭼـﻪ ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﯽ و ﭼـﻪ ﻧﺴـﺨﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﺎرﺳﯽ(، ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه، ﻣﻌـﺮف وﯾﮋﮔـﯽ 
ﻫـﺎ را دارا ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ
  ﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺴ
و ﺑـﻪ  8-SSPS 61 اﻓﺰارﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  9 U وﯾﺘﻨﯽ آزﻣﻮن ﻣﻦروش 
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  (=n34ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ )ﻫﺎي ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼلﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول 
  ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯽ
  درﺻﺪ 
  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ
  79/7  24 ﺑﯿﺎن دﻗﯿﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﺖ؟روﺷﻨﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳآﯾﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ﺑﻪ
  001  34 ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﯿﺎن ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ؟آﯾﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻣﻌﺮف وﯾﮋﮔﯽ ،ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ آﯾﺎ وﯾﮋﮔﯽ
 ﻫﺪف ﺑﻮده اﺳﺖ؟ 
ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﺟﺎﻣﻌـﻪ درﺻﺪ و ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ وﯾﮋﮔـﯽ  07ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﯿﺶ از 
 ﻫﺪف
  14/9  81
ﮔﯿــﺮي و ﺎي ﯾﮑﺴــﺎﻧﯽ ﺑــﺮاي اﻧــﺪازهﻫــآﯾــﺎ روش
 ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ؟ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪﮔﺮدآوري داده
ﻫﺎ )ﺑـﺮاي ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽآوري دادهﻫﺎي ﯾﮑﺴﺎن ﮔﺮدﮐﺎرﺑﺮد روش
 ﻧﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪ( ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﭘﺮﺳﺶﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ،ﻣﺜﺎل
  001  34
ﯾـﺎ  0/6اﺑـﺰار )ﺿـﺮﯾﺐ ﮐﺎﭘـﺎي ﺑـﯿﺶ از  ﮔﺰارش ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  آﯾﺎ اﺑﺰار اﺻﻠﯽ ﭘﺎﯾﺎ اﺳﺖ؟
 (0/7ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺶ از 
  79/7  24
  79/7  24 ﻫﺎي رواﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ در ﺣﺪ ﺧﻮب ﮔﺰارش ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ دارد؟ ،آﯾﺎ اﺑﺰار اﺻﻠﯽ
ﯾـﺎ  0/6ﮔﺰارش ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺑـﺰار )ﺿـﺮﯾﺐ ﮐﺎﭘـﺎي ﺑـﯿﺶ از  ﭘﺎﯾﺎ اﺳﺖ؟ ،آﯾﺎ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ اﺑﺰار
 (0/7ﺑﯿﺶ از  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  27/1  13
  27/1  13 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ در ﺣﺪ ﺧﻮب ،ﻫﺎي رواﯾﯽ ﮔﺰارش ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ دارد؟ ،آﯾﺎ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ اﺑﺰار
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﯿﻮع، ﺑ ــﺮ ﺣﺴ ــﺐ آﯾ ــﺎ در ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ، ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
 ﻫﺎي ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ؟ ﮔﺮوه
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺳـﻨﯽ و ﮐـﻢ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه  دﺳﺖ ،ﻫﺎي ﺷﯿﻮع ﮔﺰارش ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ
  55/8  42
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻨﺪ، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣـﺘﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ واردﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم 15از 
  ﭘ ــﺬﯾﺮ ﺷ ــﺪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﮐﯿﻔ ــﯽ اﻣﮑ ــﺎن  34ﮐﺎﻣ ــﻞ 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﻮده، ﻃـﯽ  ﻫﺎ از ﻧﻮع ﻫﻤﻪ (. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ1ﭘﯿﻮﺳﺖ )
اﻟﺒﺘـﻪ در ﻫﺸـﺖ ﻣـﻮرد،  .اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  1731-48ﻫﺎي ﺳﺎل
در ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ  ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﮐﻪ
 82ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن، ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ. 
ﭘــــﮋوﻫﺶ روي  51ﭘــ ــﮋوﻫﺶ روي ﺟﻤﻌﯿــ ــﺖ ﻋﻤــ ــﻮﻣﯽ و 
، ﺷـﯿﻮع ﻫﺎآنآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﺑﯿﺸﺘﺮ  داﻧﺶ
ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮔﺮي  ﻏﺮﺑﺎلاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و روش ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻘﻄﻪ
ﺳـﺘﺎﻧﯽ ا ﭘـﮋوﻫﺶ و دو  يﮐﺸـﻮر  ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬـﺎ دو  (.2ﺟﺪول )
اﻧﺠﺎم و ﺑﻘﯿﻪ در ﮔﺴﺘﺮه ﮐﻮﭼﮏ ﺷﻬﺮي ﯾﺎ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع ﻃﻮل ﻋﻤﺮ را ﮔـﺰارش ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ.  ﭘﮋوﻫﺶﺑﻮد. دو 
ﻧﻔﺮ در  41053ﻧﻔﺮ در ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺗﺎ  67ﺷﻤﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ از 
   ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺸﻮري ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد.
ﯽ و ﭘﺮاﮐﻨ ــﺪﮔآﻣ ــﺪه، دﺳ ــﺖﻫ ــﺎي ﺷ ــﯿﻮع ﺑ ــﻪ در ﺗﺨﻤ ــﯿﻦ
ﭼﻨـﯿﻦ . ﻫـﻢ درﺻـﺪ  85/8ﺗـﺎ  4/3از ﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ؛ ﮔـﻮﻧ  ﻧﺎﻫﻢ
ﻫـﺎ ﮐﺎررﻓﺘﻪ و ﻧﻘﺎط ﺑـﺮش آن ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎري در اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﻪ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي،  04وﺟﻮد داﺷﺖ؛ از 
ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﻣﻮرد  91اي را ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،  ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪ
(، 3991ﺟﺎوﯾـﺪي، ) (09-LCS) 1ﻫـﺎ اي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﮔﻮﯾﻪ09ﻓﻬﺮﺳﺖ 
( QHG) 2ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺶﻣﻮرد ﻧﺴﺨﻪ  91
 ( و دو ﻣـﻮرد4002ﯾـﺰدي، ﯾﺎﺳـﻤﯽ و ﻣﺤﻤـﺪ، )ﻧﻮرﺑـﺎﻻ، ﺑـﺎﻗﺮي
ﺻـﺎدﻗﯽ، ( )QRS) 3ﻧﺎﻣـﻪ ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽ ﭘﺮﺳـﺶ ﻓﺎرﺳـﯽ ﻧﺴـﺨﻪ
را ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ )ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺑﻪ ﺷﺮﯾﻔﯽ و  1(7991
 _______________________________________
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ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﮐﻠـﯽ  31ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﻮد(. از  8002ﻫﻤﮑﺎران، 
اﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺑـﺮآورد ﻫﺎي رو اﺧﺘﻼل
ﺟﺎوﯾـﺪي، ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻔﺖ ﻣﻮرد ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ) 
داوﯾـﺪﯾﺎن، (، ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد ﻓـﺮم ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ داوﯾـﺪﯾﺎن ) 3991
(، ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 4691اﯾﺰدي، ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻧﻬﺎﭘﺘﯿﺎن، 
(، ﯾـﮏ ﻣـﻮرد ﻓﻬﺮﺳـﺖ 8002ﻣﺤﻤـﺪي )ﺷـﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، 
(، ﯾﮏ ﻣـﻮرد 4002ﻟﯿﻨﯽ ﻧﻮرﺑﺎﻻ )ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ
 1ﻫ ــﺎي ﺧﻠﻘ ــﯽ و اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻓﺎرﺳ ــﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل  ﻧﺴ ــﺨﻪ
 ﻧﺴـﺨﻪ  ( و ﯾـﮏ ﻣـﻮرد 5002( )ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑـﺎران، SDAS)
و  ( )اﻣﯿﻨـﯽ IDIC) 2اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﯿﻦ ﻓﺎرﺳﯽ
 ( را ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﻧﺎم اﺑﺰار را6002ﻫﻤﮑﺎران، 
  ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﻧﻤﻮﻧﻪ، درﺻﺪ ﭘﮋوﻫﺶ 04ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﺪود 
ﻫـﺎ رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  ﻣﻌﺮف ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺪف ﺑﻮد. در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
درﺻﺪ ﻣﻮارد رواﯾﯽ و  52اﺑﺰارﻫﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد، وﻟﯽ در ﺣﺪود 
 ﮐـﻪ ﯾﯽاز آﻧﺠـﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ اﺑﺰارﻫﺎ ﮔﺰارش ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد. 
 ﯽﺗﺼـﺎدﻓﻪ ﮐـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺮرﺳـﯽﻫـﺎﯾﯽ وارد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬـﺎ
ﮔﯿﺮي در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑـﻮد، اﮔﺮﭼـﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ،داﺷﺘﻨﺪ
ﻃﻮر دﻗﯿﻖ ﺑﯿﺎن ﻧﺸﺪه ﺑﻮد  ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم آﻧﻬﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
   .(1ﺟﺪول )
ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌﺮف ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺑﺎ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﮐﯿﻔﯿـﺖ و ﮐﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫﺎي روا و ﭘﺎﯾﺎ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﻼك 
درﺻـﺪ( از ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  33ﻣـﻮرد )ﺣـﺪود  41ﻨﺎﺳـﺐ، ﻣ
ﻧﺎﻣ ــﻪ و ﯾــﮏ ﻃــﺮح ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ، ﺳــﻪ ﭘﺎﯾـﺎن  01ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧ ــﺪ )
 81ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ،  41ﭘﮋوﻫﺸﯽ(. در اﯾﻦ 
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﯿﻮع ﺷﺎﺧﺺ ﺷﯿﻮع ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد؛ ﻫﻔﺖ ﺷﺎﺧﺺ 
)ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد روي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و دو ﻣﻮرد روي ﮔﺮي ﻏﺮﺑﺎل
ﮔﺮي ﻏﺮﺑﺎلاي ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ  ﺷﺎﺧﺺ ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪ 01آﻣﻮزان(،  داﻧﺶ
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ )ﻧُ ﻪ ﻣﻮرد روي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﯾـﮏ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
آﻣﻮزان( و ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﺷـﯿﻮع ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ.  ﻣﻮرد روي داﻧﺶ
ﮔ ــﺮي ﮐﻤﺘ ــﺮ از ﻫ ــﺎي ﻏﺮﺑ ــﺎل ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
 55/6درﺻـﺪ در ﺑﺮاﺑـﺮ  22/6ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺑـﻮد ) ﭘـﮋوﻫﺶ
دﺳ ــﺘﻪ  ﺷ ــﺪه در دوﮔ ــﺰارش ﻫ ــﺎي اﺧ ــﺘﻼل ﺷ ــﯿﻮع(. درﺻ ــﺪ
ﻫـﺎي داراي ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺒﺖ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن  ﭘﮋوﻫﺶ
ﯾﮏ از داري در ﻫﯿﭻﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ Uوﯾﺘﻨﯽ  ﻣﻦ
اي ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪدﺳﺖ ﻧﺪاد. ﺗﻔﺎوتاﻧﻮاع ﺷﯿﻮع ﺑﻪ
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﺧﺘﻼل
ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻫﺎي ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎل 51 يﺑﺎﻻﻋﻤﻮﻣﯽ 
اي ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻤﻮدار اﻧﺒﺎﺷﺖ ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪ
  (.2و  1ﻫﺎي  ﺷﮑﻞ)
   
   *(=n34ﮐﺎررﻓﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ )ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻮع ﺷﯿﻮع و اﺑﺰار ﺑﻪﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ -2ﺟﺪول 
  ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻞ  ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎن  ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻧﻮع ﺷﯿﻮع 
          اي ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪ
  13  3  21  61  ﮔﺮيﻏﺮﺑﺎل
  71  1  6  01  ﮔﺮي و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﻏﺮﺑﺎل
  1  0  0  1  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
  2  1  0  1  ﺷﯿﻮع ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
  15  5  81  82  ﮐﻞ





 ainerhpozihcS dna sredrosiD evitceffA rof eludehcS -1




















































N  / 81  .lo












     
ﻫﺎي  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺮانﯾﺳﺎل ا 51 يﺑﺎﻻﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  اي اﺧﺘﻼل ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻤﻮدار اﻧﺒﺎﺷﺖ  -1ﮑﻞ ﺷ













ﻫﺎي  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺮانﯾﺳﺎل ا 51 يﺑﺎﻻﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  اي اﺧﺘﻼل ﺷﯿﻮع ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻤﻮدار اﻧﺒﺎﺷﺖ -2ﺷﮑﻞ 
  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ايدار
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻨـﺪ اﺳـﺖ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﺰء اﺳﺎﺳـﯽ ﻣﺮورﻫـﺎي ﻧﻈـﺎم 
ﻫـﺎي ﺑـﺪون ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫﺪف از آن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺣﺬف ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫ ــﺎي ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﯾ ــﺎ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺮ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
(. اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 9991و ﻫﻤﮑـﺎران،  1آﻣـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ )ﻣـﻮﻫﺮ دﺳـﺖ  ﺑﻪ
ﺷـﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﯽﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ  ﻣﻨﺪ درﺑﺎره ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮورﻫﺎي ﻧﻈﺎم
ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻨﺠﺶ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ روش
( و ﮐﻤﺘـﺮ در 5002و ﻫﻤﮑـﺎران،  2ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ )ﻣﻮﺟﺎﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
  ﻫﺎي ﺷﯿﻮع اﺳﺖ.  زﻣﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗـﻮﺟﻬﯽ از ﻧﻈـﺮ ﮐﯿﻔﯿــﺖ ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ ﯾﺎﻓﺘـﻪﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ 
دﺳﺖ داد؛ از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع، ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫﺎي ﺷﯿﻮع در ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮي ﻏﺮﺑﺎله ﻮﯿﺑﻪ ﺷﺑﺮرﺳﯽ(  15ﻣﻮرد از  43)ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ
و   يﺮﯿـ ـﮔ ﻢﯿﺗﺼــﻤ يﺑــﺮا ﻃــﻮر ﻣﻌﻤــﻮل ﺑــﻪ ﻪ، ﮐـ ـﺑــﻮدﺷــﺪه 
، 3ﺑـﻪ ﺑـﺎور ﻧـﺮو  .ﺴـﺘﻨﺪ ﯿﻧ ﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﻫﺎيﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﻫــﺎي از ﻧــﻮع  ﭘــﮋوﻫﺶ 1(،2002) 6و رﺟﯿــﺮ 5، راﺑﯿﻨﺴــﻦ4ري
ﻫﺎي  دﻟﯿﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻ در ﺑﺮآورد ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼلﮔﺮي، ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎل
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ﻫـ ــﺎي ﺧﻔﯿـ ــﻒ و ﮔـ ــﺬراي رﻧﻈﺮﮔـ ــﺮﻓﺘﻦ ﻧﺸـ ــﺎﻧﻪ رواﻧـ ــﯽ و د
رﯾـﺰي اﻧﺠﺎﻣﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺮآورد ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﻪ ﺑﯿﺶ روان
ﻫـﺎي زﯾـﺎدي  ﺑـﺮاي ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ را ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ
  ﮐﻨﺪ. رو ﻣﯽ روﺑﻪ
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﺮش  ﺗﻮﺟﻪ دﯾﮕﺮ، ﮐـﺎرﺑﺮد ﻧﻘﻄـﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ
، 0/7، 0/4ﻫـﺎي ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش  09-LCSﺑﻮد؛ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻣﻮرد 
(؛ 8002ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد )ﺷـﺮﯾﻔﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، و ﯾﮏ ﺑـﻪ  0/28
ﻫﺎ ﺑـﺮاي ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش، ﺑﺮرﺳـﯽ اﻋﺘﺒﺎرﯾـﺎﺑﯽ  ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﯾـﺎ  اﻧﺠﺎم داده و ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﺗـﺮ ﺧﺎرﺟﯽ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش را ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. ﭘﺮﺳـﺶ 
ﮐﺎررﻓﺘـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﺑـﻪ  آﻣﺪه ﻧﺴﺒﺘﯽ ﺑـﺎ  دﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ آن
ﺗـﺮي را در ﻧﻈـﺮ ﻧﺪاﺷﺖ؛ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل آﻧﻬﺎ ﮐـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
و ﺿـﺮﯾﺐ  داﺷﺘﻨﺪ، ارﻗﺎم ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  ﮐﺎررﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع و ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﺑـﻪ 
  ﺟﺎ(.( ﺑﻮد )ﻫﻤﺎن0/30ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ) ،09-LCS 
اﯾﺮاﻧ ــﯽِ ﺷ ــﯿﻮع  ﻫ ــﺎيﮐﺎررﻓﺘ ــﻪ در ﭘ ــﮋوﻫﺶ اﺑﺰارﻫ ــﺎي ﺑ ــﻪ 
 ياﺑﺰارﻫـﺎ ﮔـﺮي، ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻏﺮﺑـﺎل  اﺧﺘﻼل
دﯾﮕـﺮ ﻧﻘـﺎط دﻧﯿـﺎ ﮔـﺮي ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎل در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶﮐﺎررﻓﺘﻪ  ﺑﻪ
ﮐﺎررﻓﺘـﻪ (، وﻟﯽ اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺑـﻪ 2002، 1ﺑﻮد )ﺟﺒﻠﻨﺴﮑﯽ
 در ﺳﻄﺢ ﺟﻬـﺎن ﻫﺎ ﮔﯿﺮي داﺷﺖ؛ اﯾﻦ ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ
 و 3)ﮐﺴﻠﺮ (IDIC) 2ﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽﺑ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﻣﺼـ ــﺎﺣﺒﻪ  ﺎﯾـ ــ SDASﺑـ ــﺎ و ﭘـ ــﺲ از آن ( 4991ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 
 ﺷـﻮد ﻣـﯽ اﻧﺠـﺎم  (DICS) 4VI-MSDﺑـﺮاي  ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﯽ ﯾﮏ ﻨﯿﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟ(، وﻟﯽ در اﯾﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از 2002)ﺟﺒﻠﻨﺴﮑﯽ، 
در ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣـﻮارد ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﮐﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، 
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ .آن ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
وﺳﯿﻠﻪ ﯾـﮏ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺟﺮاﺷﺪه ﺑﻪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺣﺘـﯽ در  (.5991، 7و اﺳـﻠﺞ  6، ﺗـﺒﺲ 5اﺳﺘﯿﻨﺮﺒﻮﻟﯽ ﻧﺪارﻧﺪ )ﻗﺎﺑﻞ ﻗ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از اﺑﺰار ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻣﻌﺘﺒـﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ آن دﺳﺘﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫ ــﺎي ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد، ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ  IDICو  SDAS
ﺳﻨﺠﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ اﯾـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ ﮐﺎﻣـﻞ ﺑﯿـﺎن انﻫﺎي رو وﯾﮋﮔﯽ
ﻫـﺎ ﻧﺸﺪه و ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد آﯾﺎ اﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ
  . اﻟﺒﺘـــﻪ ﺷـــﻤﺎر ﻧـــﻪرواﯾـــﯽ و ﭘﺎﯾـــﺎﯾﯽ ﻻزم را دارﻧـــﺪ ﯾـــﺎ 
ﮔـﺮي، از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ، اﻓﺰون ﺑﺮ اﺑـﺰار ﻏﺮﺑـﺎل  زﯾﺎدي از ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ در ﺑﺮآورد ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل 
ﮔـﺮي ﺗـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻏﺮﺑـﺎل ده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﮐـﻪ روش ﻣﻨﺎﺳـﺐﮐـﺮ 
  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ.  ﺑﻪ
ﻧﮑﺘـﻪ دﯾﮕـﺮ، ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ارﻗـﺎم ﺷـﯿﻮع ﺑـﻮد؛ ﻣﺴـﻌﻮدزاده، 
( وﺿﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 4002ﺧﻠﯿﻠﯿﺎن، اﺷﺮﻓﯽ و ﮐﯿﻤﯿﺎﺑﯿﮕﯽ )
ﺑﺎ دو اﺑﺰار  1831آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﺎري را در ﺳﺎل  داﻧﺶ
ﻣﺘﻔـﺎوت  ﺑﺮرﺳـﯽ و دو ﺷـﯿﻮع 09-LCSو  QHGﮔـﺮي ﻏﺮﺑـﺎل
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ دو ﺑﺮرﺳﯽ )ﺣﺴﯿﻨﯽ، ﺧﻠﯿﻠﯿـﺎن و 
( ﮐـﻪ در ﯾـﮏ 4002؛ ﻣﺴﻌﻮدزاده و ﻫﻤﮑـﺎران، 4002واﺣﺪي، 
آﻣﻮزان ﻣﻘﻄـﻊ ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ ﯾـﮏ ﺷـﻬﺮ ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد  ﺳﺎل روي داﻧﺶ
ﻃـﻮر ﺑﺎ ﯾﮏ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد، دو ﺷـﯿﻮع ﺑـﻪ  09-LCS
ﻣﻤﮑـﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺘﻔﺎوت را ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ 
ﺷﻨﺎﺳﯽ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎرﺑﺮد اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﺎ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از روش
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوت( و ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻪ از ﮐﯿﻔﯿـﺖ اﻧﺠـﺎم ﮐـﺎر 
ﮔﺬاري ﭘﮋوﻫﺸـﯽ  ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ در ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﭼـﻪ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﮐﺸـﻮر داراي اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﺴـﯿﺎر اﺳـﺖ؛ ﭼﻨـﺎن
ﺎم ﺷ ــﻮﻧﺪ و ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳــﯽ ﺑ ــﺮ ﭘﺎﯾ ــﻪ ﻧﯿ ــﺎز اﻧﺠ ــﻫ ــﺎي ﻫﻤ ــﻪ  ﺑﺮرﺳــﯽ
ﮐﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪ )ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل از ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﻣﺸﺨﺼﯽ را ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽ روش
ﮔـﺮي و ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﯾﮑﺴـﺎن و ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺑﻬـﺮه ﮔﯿﺮﻧـﺪ(، اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎل
ﻫـﺎ در ﻧﻘـﺎط ﻣﮑـﺎﻧﯽ و زﻣـﺎﻧﯽ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن و اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
  ﮔﯿﺮي ﻻزم وﺟﻮد دارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢ
 41053ﺗﺎ اي روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﻔﺮ در ﻣﻨﻄﻘﻪ 67ﺷﻤﺎر اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ از 
ﻧﻔﺮ در ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺸﻮري ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺷﻤﺎر ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻮان و دﻗﺖ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ دارد، 
ﻫﺎ ﺷﯿﻮه ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺑﯿﺎن ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
  و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﺷﻮار اﺳﺖ.
ﺑﺤـﺚ ﻫـﺎ ﻫﻤـﻮاره اﯾـﻦ در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺳـﻨﺠﺪ ﯾـﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺑﺮرﺳﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﻣـﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮔﺰارش آن را. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ، ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ 
  1 ﮐﯿﻔﯽ رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﯽ در ﮔﺰارش ﻧﯿﺎﻣﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽِ ﯾﮑﯽ از ﻣـﻮارد ﺿـﺮوري در ﮔـﺰارش ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺷﯿﻮع، زﻣﺎن و ﻣﮑﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﺳـﺖ، زﯾـﺮا ﺷـﯿﻮع اﻣـﺮي اﺳـﺖ 
ﻣﺎن و ﻣﮑﺎن. اﯾـﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﺮﺧـﯽ از واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ز
ﻫﺎ ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﮐﯿﻔـﯽ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﮔـﺰارش ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﺴﯿﺎري از ﺷﺎﺧﺺ
ﮔـﺮان و اﻃﻤﯿﻨـﺎن از آﻣـﻮزش دﻗﯿـﻖ ﭘﺮﺳـﺶ ، ﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل ﻧﯿﺴﺖ
ﻫ ــﺎي ﺻــﺤﯿﺢ. ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﯿﻦ دﻟﯿ ــﻞ اﺳــﺖ ﮐ ــﻪ در ﮔﯿ ــﺮياﻧ ــﺪازه
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ﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ  1ﺗﺪاﺑﯿﺮي ﺑﺮاي ﺗﻀـﻤﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ،  ﭘﮋوﻫﺶ
  ﺷﻮد. ﻣﯽ
 ﺖﯿ ـﻔﯿﻫﺎ ﮐ ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶﮏﯾ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺰدﯾﮏ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ
اي از ﺑﺮرﺳـــﯽ دﯾﮕـــﺮي روي ﻧﻤﻮﻧـــﻪ در .ﺧـــﻮب داﺷـــﺘﻨﺪ
ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺷـﺪه  dembuPﻫﺎي ﺷﯿﻮع دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﮐﻪ در  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﺰدﯾـﮏ ﻧﯿﻤـﯽ ﺑﻮد، ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﯾﻮﺳ ــﻔﯽ ﻧ ــﻮراﯾﯽ و ﺎﺳــﺐ داﺷ ــﺘﻨﺪ ) ﻫ ــﺎ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﻣﻨ  از ﭘ ــﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ  (.8002ﻫﻤﮑﺎران، 
 .ﮔﯿـﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، وارد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ وارد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐﻪ اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﺮرﺳﯽدرﺻﻮرﺗﯽ
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﺪﻧﺪ، ﺷـﻤﺎر ﺑﺮرﺳـﯽﻣـﯽ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﯿـﺎن ﭼﻨﯿﻦ ﺷﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽﯾﺎﻓﺖ. ﻫﻢ ﻣﯽ
ﺷﺪه  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮي، ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎل ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﺮي و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻏﺮﺑﺎل
ﻫـﺎي آﻣـﺪه از ﭘـﮋوﻫﺶ دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﺮدﯾﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﮕﺮﯾﺴﺖ.ﮔﺮي ﺑﻪﻏﺮﺑﺎل
ﮐﻪ در ﺑﺎﻻ  ﻫﺎﯾﯽ داﺷﺖ؛ ﭼﻨﺎنﺎﺿﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺣ
 ﺧـﻮد  ﺖﯿ ـﻔﯿﮐﻧﯿﺰ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ، اﮔﺮﭼـﻪ ﻫـﺪف اﺻـﻠﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ 
 ﯽﮐـﻢ در ﺑﺮﺧ ـ دﺳﺖﮔﺰارش آن، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد و ﻧﻪ 
ﺧـﻮد  ﺖﯿـﻔﯿﮐارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ ﺗـﺎ  ﮔـﺰارش ﺖﯿـﻔﯿﻫـﺎ ﮐ ﮔﻮﯾـﻪ
ﻫـﺎي ﻧﺸﺪن ﺷﯿﻮع در زﯾﺮﮔـﺮوه ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، ﮔﺰارشﭘﮋوﻫﺶ. 
ﺪ، ﻧـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔـﺰارش ﺑﺎﺷ ـ
 اﺟﺮاي ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺶ. اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮔﺰارش
وﺳﯿﻠﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪ. ﺑﻪ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎل ﭘﮋوﻫﺶ(
در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺖﯿ ـﻔﯿﺑـﺰار ﺳـﻨﺠﺶ ﮐ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ا ﻫﻢ
ﯾﯽ ﺎﯾ ـو ﭘﺎ ﯾﯽروا، اﮔﺮﭼﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﯽﻫﺎ ﺖﯾﻣﺤﺪودﺣﺎﺿﺮ 
 ﻫ ــﺎدر ﻣ ــﻮرد ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﮔﻮﯾ ــﻪ  ايﻣﻨﺘﺸﺮﻧﺸ ــﺪهﺑﺮرﺳ ــﯽ آن در 
ﻗﺒﻮل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑـﻮد )ﯾﻮﺳـﻔﯽ ﻧـﻮراﯾﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران،  ﻗﺎﺑﻞ
ﻫـﺎ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﺧﻄـﺎ، ﺑﺮرﺳـﯽ (، ﺿﻤﻦ آن8002
ﺷـﺪ. از ﺳـﻮي ﻣﯽﺻﻮرت ﺗﻮاﻓﻘﯽ اﻧﺠﺎم وﺳﯿﻠﻪ دو ﻧﻔﺮ و ﺑﻪ ﺑﻪ
ﻫ ــﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ در ﮐﻨﺘ ــﺮل ﮐﯿﻔ ــﯽ دﯾﮕ ــﺮ ﺑﺴ ــﯿﺎري از ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﮔﯿﺮد، ﺑﺎ اﯾﻦ روش ﻗﺎﺑـﻞ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻫﺎ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔﯿ ــﺮي و ﺷ ــﯿﻮه آﻣ ــﻮزش و ﮐﻨﺘ ــﺮل ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  ﻧﯿﺴ ــﺖ؛ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
ﺗ ــﺎزﮔﯽ اﺑ ــﺰاري ﺑ ــﺮاي ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﮔــﺮي. ﺑ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ
ﻫﺎ ﻫﺎي ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺻـﻮرت ﺟـﺎﻣﻊ ارزﯾـﺎﺑﯽ را از ﻧﻈﺮ رواﯾﯽ دروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﻪ
ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ اﺑﺰار رواﯾﯽ ﺧـﻮﺑﯽ دارد، وﻟـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن زﯾـﺮ ﻣﯽ
  (.1102، و ﻫﻤﮑﺎران 2ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ )ﺷﻤﻠﯿﺎن
ﻫﺎي واردﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺷﯿﻮع در ﮐﺸﻮر ﻧﺒﺎﺷﺪ. اﮔﺮﭼﻪ از آﻧﺠﺎ  ﻣﻌﺮف ﮐﻞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﺷـﯿﻮع در ﮐﺸـﻮر، ﺷـﯿﻮع ﮐﻠـﯽ  ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎري از ﭘـﮋوﻫﺶ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺨـﺶ اﻧﺪ، ﻣﯽﻫﺎ را ﺳﻨﺠﯿﺪه اﺧﺘﻼل
  ﻫﺎي ﺷﯿﻮع را ﭘﻮﺷﺶ داده اﺳﺖ.  ﻣﻬﻤﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻤﮑـﻦ  ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽاز آﻧﺠﺎ 
دﻟﯿ ــﻞ ﮔ ــﺰارش ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻧ ــﻪ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ اﺳــﺖ ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺑ ــﻪ 
ﺷـﻮد ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  ﺷﻨﺎﺳﯽ و اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ روش
 ﻫﺎي ﺷﯿﻮع از راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎي ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻣﻮﺟـﻮد  ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮔﺰارش ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
و  4اﻟﻤـ ـﺎ( )ونEBORTS) 3ﯿﺮﺷﻨﺎﺳــﯽﮔاي در ﻫﻤــﻪﻣﺸــﺎﻫﺪه
ﺷـﻮد ﺗﺮ از آن، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ( ﺑﻬﺮه ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﻣﻬﻢ8002ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫﺎي ﺗﮑﺮاري ﺷﯿﻮع در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  ﺟﺎي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶﺑﻪ
 يﻫـﺎ ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﺿـﻌﻒ ﺮﻃـﺮف ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺿﻌﯿﻒ، در ﮐﻨﺎر ﺑﺑﺎ روش
ي ﺑـﺎ ﮐﺸـﻮر  ﻫـﺎي ﯾـﺎﺑﯽ ﭘﯿﺸـﯿﻦ، زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺎي  ﭘﮋوﻫﺶدر  ﻣﻮﺟﻮد
اﺟـﺮا  و در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺸـﺨﺺ  ﯽﻃﺮاﺣﺷﻨﺎﺳﯽ دﻗﯿﻖ روش
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﺗﻀﻤﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ آﻧﻬﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ روش و ﺷﻮد
  1ﺷﻮد. 
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ، ﮔـﺬاريﭼﻨـﯿﻦ ﻻزم اﺳـﺖ در ﺳﯿﺎﺳـﺖ ﻫـﻢ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه ﺟﺎي ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺻﺮف ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد و ﮐﻤﯿـﺖ ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ﺑﻪ
ﻫﺎ و  ﻫﺎ، اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ
 از آﻧﻬﺎ اﺗﺨﺎذ ﺷﻮد.ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ ﮔﺰارش
ﺷــﻮد راﻫﻨﻤــﺎﯾﯽ ﺑــﺮاي اﻧﺠــﺎم در ﻧﻬﺎﯾــﺖ ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد ﻣــﯽ
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﮐﺸـﻮر ﺗـﺪوﯾﻦ  ﻫﺎي ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﭘﮋوﻫﺶ
ﯾﻨﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ، آﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را در ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻓﺮ
ﮔﯿﺮي ﺗﺎ اﻧﺘﺨﺎب اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻫـﺪف ﻣـﻮرد از ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗﯿ ــﻖ و ﭘ ــﺎﯾﺶ د ﮔ ــﺮانﻧﻈ ــﺮ و ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﯽ آﻣ ــﻮزش ﭘﺮﺳ ــﺶ 
ﮔﯿـﺮي و دﯾﮕـﺮ ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﯾـﺎري دﻫـﺪ. اﯾـﻦ راﻫﺒـﺮد  اﻧﺪازه
  ﻫﺎ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان  ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان، ﺳﺎزﻣﺎن
    .ﺷﻮدوﺳﯿﻠﻪ از اﯾﺸﺎن ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ ه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪ
   .[ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
 _______________________________________
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    ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽﻓﻬﺮﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ -1ﭘﯿﻮﺳﺖ 
اداره ﮐﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ و ارﺷﺎد  ،ﺗﯽﺗﺤﻘﯿﻘﺎﮔﺰارش ﻃﺮح  .ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرداري ﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ(. 2831، ر. )اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ
  .اﺳﻼﻣﯽ اﺳﺘﺎن زﻧﺠﺎن
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  .ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات رواﻧﯽ ﺣﻤﻠﻪ ﻋﺮاق ﺑﻪ ﮐﻮﯾﺖ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧـﯽ ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ (. 2831، س.ع. )اﺑﻬﺮياﺣﻤﺪي 
  درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ.
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻧﺎﻣﻪ  . ﭘﺎﯾﺎنﻮاﻧﺎنﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﻮﺟ(. 8731ده، ا. )زاﻗﻨﺪﻫﺎري
  .ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻧﻄﻨـﺰ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧـﺘﻼل  ﻫﻤﻪ(. 2831. )گ ،ﻋﮑﺎﺷﻪ.، ع .س ،ﺳﺎزور، ا.، ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ، ع.، اﻣﯿﺪي
  .23-83 (:4)8 ،اﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان()رو ﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎراﻧﺪ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ. اﺻﻔﻬﺎن
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ . ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﯿﺒﺪ ﯾﺰد ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ (.3731ﻣﺤﻤﺪي، د. ) ع.، ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ج.، ﺷﺎه س. ،ﺑﺎﻗﺮي ﯾﺰدي
 .23-14 ،(1)1، )رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان ﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎراﻧﺪ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﻧﺎﻣﻪ  . ﭘﺎﯾﺎنﻫﺎي رواﻧﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﺮودﺷﺖ ﻓﺎرس ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ(. 2731. )ا .ح ،ﺟﺎوﯾﺪي
  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان.
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺎﯾﺎن .ﮔﻨﺎﺑﺎد ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ(. 7731. )ﺑﻬﺎدرﺧﺎن، ج
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
ﯾﺸـﻪ و اﻧﺪﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ . رواﻧﯽ در ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن ﻫﺎي ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺣﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ(. 5731، د. )ﻣﺤﻤﺪيﺷﺎه .ت.، م ،ﺑﺮاﻫﻨﯽ ، م.،ﻧﺼﺮ ح.، ،ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ
  .91-72 ،(8)2 ،)رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان رﻓﺘﺎر
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ در  زا و ﻫﻤﺮاﻫﯽ آن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ روﯾﺪادﻫﺎي اﺳﺘﺮس. (2831. )، پ، ﻣﻌﺮوﺿﯽ، ل.ﺷﻬﯿﺪي، ﺣﺴﯿﻨﯽ، م.، ﻣﺸﮑﯽ.ج، زاده ﺗﻮﮐﻠﯽ
  .501-111 (،1)9، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد )اﻓﻖ داﻧﺶ(ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم. ﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﮔﻨﺎﺑﺎد
ﻧﺎﻣـﻪ . ﭘﺎﯾـﺎن رﺑﺎﯾﺠـﺎن ﻏﺮﺑـﯽ ذﻫﺎي رواﻧﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ اروﻣﯿـﻪ اﺳـﺘﺎن آ  ﯽ اﺧﺘﻼلﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ(. 7731) ﺟﺒﺮاﺋﯿﻠﯽ ﻋﺮﺑﻠﻮي، ا.
  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ، واﺣﺪ رودﻫﻦ.
 ،(51)4 ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑـﻞ ﻣﺠﻠﻪ . 9731-ﻫﺎي رواﻧﯽ ﻗﻢ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي اﺧﺘﻼل(. 1831ع. ) ، س.ﯾﺰدي ﺑﺎﻗﺮي، ب.، ، ﻧﯿﮑﭙﻮر.س ،ﭼﮕﯿﻨﯽ
  .44-05
دﮐﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻧﺎﻣﻪ  . ﭘﺎﯾﺎنﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﮑﻮ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ( 7731.)ع ﻣﺸﮑﯿﻨﯽ، م.
  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ.ﻋﻠﻮم
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  ﻄﻊ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺷﻬﺮ ﺳﺎريآﻣﻮزان ﻣﻘ در داﻧﺶﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ  ﮔﺮي آﺳﯿﺐ (. ﻏﺮﺑﺎل3831) ح، ﺧﻠﯿﻠﯿﺎن، ع.، واﺣﺪي، ع. س.ﺣﺴﯿﻨﯽ، 
  .76-06 (،44)41، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪرانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم. 18-28در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  09-LCS
دﮐﺘـﺮي ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن  .روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻃﺎﻟﻘﺎن در اﺳﺘﺎن ﺗﻬـﺮان  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ52ﺗﺎ  51ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺟﻮاﻧﺎن  ﺧﺘﻼلﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ا(. 5731.ر. ) س ﺣﺴﯿﻨﯽ
  .ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽه ﻋﻠﻮمﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ، داﻧﺸﮕﺎ
ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ ﺮ دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن ﺧ ـآﻣﻮزان ﺳﺎل آ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻘﯿﺪ ﺑﻪ ﻣﺬﻫﺐ و ﺳﻼﻣﺖ روان در داﻧﺶ (.8731ر. ) .ع. سﺣﺴﯿﻨﯽ  .،م .س ،ﺣﺴﯿﻨﯽ
  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ.ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم . ﭘﺎﯾﺎن87-77ﻗﺰوﯾﻦ ﺳﺎل 
 .آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ رﻓﺴـﻨﺠﺎن  ﻫﺎي رواﻧﯽ در داﻧﺶ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻪ(. 4831) ك. ﺣﯿﺪ، م.و ب.، ﻋﺎﻃﻒ ،، ﺑﯿﺮﺷﮏ.م .، سﻓﺮدﺣﺴﯿﻨﯽ
  .17-08 ،04، )رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان( ﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎراﻧﺪﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻣﺠﻠﻪ  .و روﺳﺘﺎي ﺑﺮوﺟﻦ يﺳﺎل ﺷﻬﺮ 51ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي  ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ(. 1831ش. ) ،ﺧﺴﺮوي
  .13-93 (،4)4، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد
ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤـﯽ . ﺳﺎل ﺷﻬﺮي اﺳﺘﺎن ﮐﺮدﺳﺘﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن 51ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي (. 1831ف. ) ،ﯾﻮﺳﻔﯽ، .ر .غ ،ﺧﯿﺮآﺑﺎدي
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ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ . ﭘﺎﯾـﺎن آﻣـﻮزان ﻣﺴـﺠﺪ ﺳـﻠﯿﻤﺎن رواﻧـﯽ داﻧـﺶ  ﺎط ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و زا و ارﺗﺒ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس(. 4731م. ) ،رﺿﺎﭘﻮر
  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺧﻮزﺳﺘﺎن.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ،رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ
ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ . ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﯾﮏ روﺳﺘﺎي اﺳﺘﺎن ﺗﻬـﺮان  ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ(. 0831د. ) ﻣﺤﻤﺪيﺷﺎه ج.، ،ﺑﻮاﻟﻬﺮي ن.، ،ﺷﻤﺲ ﻋﻠﯿﺰاده
 .91-62 ،62و  52، ﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان()رواﻧﭙﺰﺷﮑ ﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎراﻧﺪ 
 ﯾﺸـﻪ و رﻓﺘـﺎر اﻧﺪﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  . ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﻪ(. 9731م.، ﻋﺼﺎره، م. ) ، ﺻﺎﺑﺮي، س...ا ، خ.ﺻﺎدﻗﯽ
  .22-32 ،62و  52 ،)رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان(
آﻣﻮزان دوره ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳـﺎوه ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﺪل  اﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺟﻮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ داﻧﺶﺑﺮرﺳﯽ ر(. 9731-08م. ) ، س.ﺻﺎﻟﺤﯽ
  .ﺗﺤﻘﯿﻘﺎتاداره ﮐﻞ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش، ﺷﻮراي  ،ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽﮔﺰارش ﻃﺮح  .ﻫﺎﭘﻠﯿﻦ و ﮐﺮاﻓﺖ
، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ  ﮔﺰارش ﻃﺮح .در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻫﺎي رواﻧﯽ لاﺧﺘﻼﮔﺮي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎل آزﻣﺎﯾﯽﭘﯿﺶ(. 6731، خ. )دﻗﯽﺎﺻ
  .ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
ﻣﺠﻠـﻪ . آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺷﻬﺮ رﺷـﺖ  ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ در داﻧﺶﺷﯿﻮع آﺳﯿﺐ(. 0831.ا. ) ، ز.، ﮐﯿﺎﻧﯽ، سﻣﺤﺘﺸﻢ اﻣﯿﺮي، م.، ﮐﻮﺷﺎ، ه.، ﺿﺮاﺑﯽ
  .05-45 ،01، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﻫـﻮاز،  ﭘﺎﯾﺎن .اﻃﺮاف ﺷﻮﺷﺘﺮﻫﺎي رواﻧﯽ در روﺳﺘﺎﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري(. 4731ﻃﯿﺒﯽ، ف. )
  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ.
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ و روان ﻋﻠـﻮم  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه وﯾﮋه. آﻣﻮزان ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺳﺒﮏ و ﻫﻮﯾﺖ داﻧﺶ(. 2831، ا. )ﻏﻀﻨﻔﺮي
  .442-722 (،1)4، داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﻣﺸﻬﺪ
  ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻣﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ اﺳﺘﺎن ﻓﺎرس.ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽﮔﺰارش ﻃﺮح . رﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان زﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮازﺑﺮ(. 2831ر. ) ﻓﺮﻧﺎم
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿـﺰان (. 5831، س.م. )ﻣﯿﺮﺷﺮﯾﻔﺎ ، م.،ﭘﻨﺎهﻋﻔﺖ، ش.، دارﺑﻮي ، ز.ن.،ﺣﺘﻤﯽ ،، ش.ﻣﯿﺮﮐﯿﺎ ، ز.،ﻣﻬﺮﺻﺎدﻗﯿﺎن، ل.، ﺷﺮﯾﻔﯽ، و.، ﻧﺼﯿﺮيﻓﻘﯿﻪ
ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺑﻮذر )ﭘﺎﯾﮕـﺎه ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﺤﺖ اﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻢ روﯾزا و ﻋﻼﺷﯿﻮع ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
  .35-74(، 1)8، ﺗﺎزه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ. ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان(
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﻧﺎﻣـﻪ . ﭘﺎﯾـﺎن ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ آذرﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ(. 2731، ف. )ﮐﻮﮐﺒﻪ
  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان.
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ  ﭘﺎﯾﺎن. ﺷﻬﺮ ﺷﺎﻫﯿﻦ ﯽآﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧ ﻫﺎي رواﻧﯽ در داﻧﺶ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ(. 0831) ﻣﺤﻤﺪي، آ.
  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان.
آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺷـﻬﺮ ﺳـﺎري ﺳـﺎل  ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺶ(. 3831، ك. )ﮐﯿﻤﯿﺎﺑﯿﮕﯽ.ر.،  ، عﻠﯿﻠﯿﺎنم.، ﺧ ،اﺷﺮﻓﯽ.، ، عﻣﺴﻌﻮدزاده
  . 47-38 (،54)41، ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران. 28-18
. ي رواﻧـﯽ در دو روﺳـﺘﺎي اﺳـﺘﺎن ﮐﺮﻣـﺎن ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل(. 6731، ق. )واﻫﺐ ، ﺑﻨﯽ، ح.، ﮐﺮﺑﺎﺳﯽت. ،. م.ﯾﺎﺳﻤﯽ.ه.،  ، سﻣﻌﺘﻤﺪي
  .13-63 ،(1)5، ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن
ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ  زا و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﻨﺪي روﯾﺪادﻫﺎي اﺳﺘﺮس رﺗﺒﻪ(. 6731، ي. )ﭘﻮر ، ﻣﺘﻘﯽر ، غ.، ﺑﺎﺑﺎﯾﯽم ، ن.ﺑﺨﺸﺎﻧﯽ ، ك.،ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ
  .71-82 ،(11)3 ،ﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان()رواﻧﭙﺰﺷﮑ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ. ﻋﻤﻮﻣﯽ زاﻫﺪان
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ  . ﭘﺎﯾﺎن38-28آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺶ(. 3831-48ﺟﻮ، ف. ) ﺻﻠﺢ
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان داﻧﺸﮕﺎهﻋﻤﻮﻣﯽ، 
، ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﮔﺰارش ﻃـﺮح . ﻫﺎي ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ -ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﯽ(. 1831ﻧﺎدري، ب. )
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زﻧﺠﺎن.
  ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻫﻮاز. . ﭘﺎﯾﺎنﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ آن ﺑﺎ زا و ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس. (1831. )ش ،آور ﻧﺎم
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ  . ﭘﺎﯾﺎن1831ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻫﺸﺘﮕﺮد در اﺳﻔﻨﺪ ﺳﺎل  نﺳﺎل دﺑﯿﺮﺳﺘﺎ 51آﻣﻮزان ﺑﺎﻻي  ﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺶﺑ(. 2831، م. )ﻓﺮازﻧﺪه






































































ﻻﺎﺑرﻮﻧ، .ا  ،.عﺪﻤﺤﻣ ،.ك ،يﺮﻗﺎﺑيدﺰﯾ، .س ) .ع1378 .(لﻼﺘﺧا عﻮﯿﺷ ﯽﺳرﺮﺑ  ناﺮـﻬﺗ ﺮﻬﺷ رد ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور يﺎﻫ . ﻢﯿـﮑﺣ ﯽـﺸﻫوﮋﭘ ﻪـﻠﺠﻣ ،2)4(، 
223-212. 
ﯽﺑﻮﻘﻌﯾ.ن ، ،.ا ﺮﺼﻧ،.م ، هﺎﺷ يﺪﻤﺤﻣ) .د ،1374 .(لﻼﺘﺧا ﯽﺳرﺮﺑ  ﻪﻌﻣﻮـﺻ نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ ﯽﯾﺎﺘـﺳور و يﺮﻬﺷ ﻖﻃﺎﻨﻣ رد ﯽﻧاور يﺎﻫ اﺮـﺳي  نﻼﯿـﮔ .
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ رﺎﺘﻓر و ﻪﺸﯾﺪﻧا (ناﺮﯾا ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور و ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور) ،1)4(، 65-55. 
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Quality of Studies on the Prevalence  




Objectives: The aim of this research was to investigate the quality of studies 
on the prevalence of psychiatric disorders in Iran. Method: All studies on the 
prevalence of psychiatric disorders among Iraniangeneral population as well as 
school children over 15 were identified through searching several databases 
including PubMed, ISI WOS, PsychINFO, CINAHL, Irandoc, EMBASE, 
IranPsych, IranMedex, and Scientific Information Database as well as 
reference lists of the accessed documents, unpublished reports, conference 
proceedings and dissertations. The original studies, which contained an 
estimation of the prevalence of “any psychiatric disorder” (overall prevalence) 
among a sample of general population or high school students in the country 
were selected. A quality assessment  checklist was developed based on the 
following criteria: accurate description of research questions, random sampling, 
representativeness of the study sample for a defined target population, using 
the same method of data collection for the entire sample, using valid and 
reliable tools, and proper analysis of the results. Results: The assessment was 
performed on those studies on the prevalence of any psychiatric disorder in the 
country that had used random sampling (43 studies). It showed that in only 
about 40% of the studies the sample was representative of the target 
population. In more than 25% of the studies, validity and reliability of the 
Persian translation of the instruments were not assessed or were not reported. In 
total, nearly a third of studies had acceptable quality (random sampling, 
application of valid and reliable tools, and sample representing the target 
population). Conclusion: Although this research - as part of a systematic 
review-was based only on a group of prevalence studies in psychiatric 
disorders, its findings indicated that a significant proportion of these studies are 
non-compliant with key quality measures. Instead of mere emphasis on 
increasing the number and quantity of studies, policy makers should employ 
strategies to improve research quality.  
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